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Latar belakang: Jatuh merupakan salah satu masalah kesehatan tertinggi pada lansia. Jatuh pada 
lansia dapat memicu terjadinya hospitalisasi. Salah satu faktor ekstrinsik penyebab jatuh adalah 
penggunaan obat analgesik. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional 
dengan rancangan studi kohort retrospektif. Data dikumpulkan dengan teknik purposive sampling. 
Data yang digunakan adalah data pasien lansia rawat jalan yang menggunakan obat analgesik dengan 
tanggal indeks pengobatan (Januari – Juni 2019). Analisis data dilakukan dengan program Statistical 
Product Service Solutions (SPSS) versi 16.0. Hasil: Penelitian ini menunjukan sebanyak 75% pasien 
menggunakan OAINS; 43,97% pasien menggunakan kombinasi 2 obat analgesik; dan 51,72% pasien 
menggunakan analgesik ≥3-6 bulan. Hasil analisis menunjukan terdapat hubungan bermakna antara 
lama penggunaan >6-9 bulan (p= 0,029; RR= 0,338; CI95%= 0,112-1,019), serta tidak terdapat 
hubungan yang bermakna antara jenis analgesik (p= 0,208; RR= 1,916; CI95%= 0,641-5,724), dan 
jumlah analgesik (p= 0,236; RR= 0,567; CI95%= 0,210-1,526) dengan risiko hospitalisasi jatuh. 
Kesimpulan: Penelitian ini menunjukan lama penggunaan analgesik >6-9 bulan memiliki hubungan 
yang signifikan untuk terjadinya risiko hospitalisasi jatuh. 
Kata kunci: analgesik, hospitalisasi jatuh, lansia, nyeri  
ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE USE OF ANALGESIC DRUGS 
TO THE RISK OF FALL HOSPITALIZATION IN ELDERLY OUTPATIENTS AT THE 
NEUROLOGICAL CLINIC RSUD DR. SOEDARSO PONTIANAK 
Abstract 
Background: Falling is one of the highest health problems in the elderly. Fall in the elderly can lead 
to hospitalization. One of the extrinsic factors causing falls is the use of analgesic drugs. Methods: 
This research was an observational study with an analytic retrospective cohort study design. Data 
were collected using purposive sampling technique. The data used was data on outpatient elderly 
patients who used analgesic drugs with the index date of treatment (January - June 2019). Data 
analysis was performed using the Statistical Product Service Solutions (SPSS) version 16.0 program. 
Results: The results showed that 75% of patients were taking NSAIDs; 43.97% of patients used a 
combination of 2 analgesic drugs; and 51.72% of patients used analgesics ≥3-6 months. The results of 
the analysis showed that there was a significant relationship between duration of use >6-9 months (p 
= 0.029; RR = 0.338; 95% CI = 0.112-1.019), and there was no significant relationship between type 
of analgesic (p = 0.208; RR = 1.916; 95% CI = 0.641-5.724), and the amount of analgesics (p = 
0.236; RR = 0.567; 95% CI = 0.210-1.526) with the risk of fall hospitalization. Conclusions: The 
study concluded that duration of analgesic use >6-9 months had a significant association with the risk 
of fall. 
Keywords: analgesic, elderly, fall hospitalization, pain  
Pendahuluan 
Populasi lansia (lanjut usia) di dunia 
mengalami peningkatan secara cepat setiap 
tahunnya. Jumlah lansia tahun 2020 diprediksi 
sudah menyamai jumlah balita. Proporsi lansia 
sebesar sebelas persen dari 6,9 milyar penduduk 
dunia.(1) Menurut proyeksi Badan Pusat 
Statistik pada tahun 2019 proporsi penduduk 
usia 60 tahun ke atas sebesar 25,64 juta jiwa 
(9,60%) dari total populasi.(2) Semakin 
meningkatnya jumlah lansia menyebabkan 
lansia menjadi salah satu kelompok atau 
populasi berisiko (population at risk). 
Kelompok berisiko (population at risk) adalah 
kelompok orang yang masalah kesehatannya 
memiliki potensi berkembang lebih buruk 
karena adanya faktor-faktor risiko yang dapat 
memengaruhi.(3) 
Permasalahan kesehatan yang dihadapi 
lansia adalah penurunan berbagai fungsi 
biologis akibat menua, adanya lingkungan yang 
memicu stress, serta kurangnya aktivitas fisik 
dan konsumsi makanan yang tidak sehat. 
Permasalahan tersebut dapat memicu terjadinya 
penyakit, insiden jatuh, dan kematian.(4) Jatuh 
merupakan salah satu masalah kesehatan 
tertinggi pada lansia. Hampir 20-30% populasi 
usia 60 tahun setiap tahunnya mengalami 
insiden jatuh. Kejadian jatuh disebabkan oleh 
hilangnya massa otot (sarkopenia), penyakit 
kronik, konsumsi berbagai obat, seperti diuretik 
atau beta-bloker, defisit kognitif, dan delirium.(5) 
WHO, American Geriatrics Society (AGS), dan 
British Geriatrics Society (BGS) menyatakan 
jatuh adalah suatu kondisi posisi istirahat yang 
berada pada kedudukan yang lebih rendah 
seperti di tanah atau lantai yang tidak disengaja 
tanpa ada kehilangan kesadaran.(6) 
Penggunaan obat-obatan tertentu merupakan 
salah satu faktor ekstrinsik risiko jatuh. 
Golongan obat yang diketahui dapat 
menyebabkan jatuh (falls risk medicines) antara 
lain analgesik termasuk opioid, antipsikotik, 
antikonvulsan, benzodiazepin, antihipertensi, 
obat jantung, antiaritmia, antiparkinson, 
diuretik.(7,8) Analgesik merupakan obat yang 
sering digunakan dalam pengobatan nyeri pada 
lansia. Analgesik opioid merupakan salah satu 
golongan obat yang berisiko tinggi (level 3) 
untuk terjadinya jatuh.(8) Hasil penelitian 
menunjukkan adanya peningkatan risiko jatuh 
berulang setelah penggunaan opioid sekitar 
15%. Perbedaan risiko jatuh berulang pasien 
yang menggunakan opioid dengan pasien yang 
tidak menggunakan analgesik sekitar 22-25%.(9) 
Risiko jatuh ini berkaitan dengan efek 
psikotropika opioid dan dapat menyebabkan 
kantuk, pusing, serta gangguan kognitif.(10) Efek 
sistem saraf pusat yang juga ditimbukan dari 
penggunaan OAINS meliputi kebingungan, 
pusing atau sakit kepala ringan, kantuk, dan 
gangguan penglihatan pada lansia berisiko 
untuk terjadinya jatuh.(11) Risiko jatuh berulang 
pada pasien yang menggunakan analgesik 
berpotensi untuk terjadinya risiko hospitalisasi. 
Hospitalisasi atau kejadian rawat inap akibat 
jatuh pada lansia di Australia, Kanada, dan 
Inggris sekitar 1,6 hingga 3,0 per 10.000 
populasi.(12) Hospitalisasi jatuh terjadi akibat 
adanya kejadian jatuh berulang pada lansia. 
Kejadian jatuh berulang pada pasien lansia yang 
menggunaan analgesik sebesar 14% (n = 594).(9)  
Berdasarkan hasil penelusuran literatur, sejauh 
ini belum terdapat penelitian yang menganalisis 
hubungan penggunaan obat analgesik terhadap 
risiko hospitalisasi jatuh pada pasien lansia. 
Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 
menganalisis hubungan penggunaan obat 
analgesik dan risiko hospitalisasi jatuh pada 
pasien lansia rawat jalan di klinik saraf RSUD 
dr. Soedarso Pontianak. Hasil penelitian ini 
diharapkan dapat digunakan sebagai 
pertimbangan dalam peresepan obat analgesik 
yang lebih efektif pada pasien lansia. 
Metode Penelitian 
Alat dan bahan 
Alat yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah alat tulis, laptop, software Microsoft 
Word, aplikasi Statistical Product Service 
Solutions (SPSS) versi 16.0. dan literatur terkait 
penelitian. Bahan yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah lembar pengumpulan data, 
data rekam medis pasien lansia rawat inap dan 
data basis elektronik pasien lansia rawat jalan 
berusia ≥60 tahun di Klinik Saraf RSUD dr. 
Soedarso Pontianak. 
Desain penelitian 
Desain penelitian yang digunakan adalah 
penelitian observasional dengan rancangan 
studi kohort retrospektif yang bersifat analitik. 
Data yang dikumpulkan berupa data basis 
elektronik dan data rekam medik pasien lansia 
rawat jalan berusia ≥60 tahun yang 
menggunakan obat analgesik di Klinik Saraf 
RSUD dr. Soedarso Pontianak periode Januari – 
Desember 2019. Pemilihan sampel dilakukan 
 
secara purposive sampling dengan 
pertimbangan kesesuaian kriteria inklusi dan 
kriteria eksklusi. Pengambilan data berupa 
identitas pasien, jenis analgesik, jumlah dan 
lama penggunaan analgesik oleh pasien. Data 
yang digunakan adalah data pasien lansia rawat 
jalan yang menggunakan obat analgesik periode 
Januari – Desember 2019. Perjalanan 
pengobatan pasien diikuti sampai terjadi risiko 
hospitalisasi jatuh diakhir penelitian (31 
Desember 2019). Penilaian risiko hospitalisasi 
jatuh pasien yang menggunakan obat analgesik 
berdasarkan nilai risiko jatuh instrument Morse 
Fall Scale (MFS) yang tertera pada data rekam 
medis pasien. Pasien yang berisiko hospitalisasi 
jatuh akibat penggunaan obat analgesik adalah 
pasien yang masuk rumah sakit dan memiliki 
skor MFS 1-125. Pasien yang tidak berisiko 
hospitalisasi jatuh adalah pasien yang tidak 
masuk rumah sakit selama penggunaan obat 
analgesik dan tidak memiliki skor MFS.  
Populasi dan sampel 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua 
pasien lansia rawat jalan di Klinik Saraf yang 
berusia ≥60 tahun di RSUD dr. Soedarso 
Pontianak tahun 2019. Sampel yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah pasien yang 
memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah 
pasien rawat jalan di Klinik Saraf RSUD dr. 
Soedarso Pontianak, berusia ≥60 tahun pada 
tahun 2019, pasien yang melakukan 
pengulangan kunjungan dan pengambilan resep 
analgesik sedikitnya selama 3 bulan yang 
dilihat dari data basis elektronik pasien, dan 
belum pernah di rawat inap karena jatuh/patah 
tulang berdasarkan data rekam medis pasien. 
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah 
pasien lansia dengan data identitas yang tidak 
lengkap dan catatan rekam medis tidak 
ditemukan di ruang rekam medis. 
Lokasi dan waktu penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Klinik Saraf 
RSUD dr. Soedarso Pontianak pada Oktober – 
Desember 2020.  
Analisis data 
Analisis data dilakukan dengan program 
Statistical Product Service Solutions (SPSS) 
versi 16.0. Analisis subyek penelitian 
menggunakan analisis univariat untuk 
mendeskripsikan karakteristik dari 
masing-masing variabel yang diteliti, baik 
variabel terikat maupun variabel bebas. Analisis 
Risiko Terjadinya Hospitalisasi Jatuh 
menggunakan analisis bivariat dan analisis 
survival (Kapplan Meier). Penarikan 
kesimpulan berdasarkan pada tingkat 
signifikansi (nilai P). Jika nilai P<0,005 maka 
dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 
bermakna antara kedua variabel tersebut dan 
sebaliknya jika nilai P>0,05 maka dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang 
bermakna secara statistik antara kedua variabel. 
Hasil  
Penggunaan obat analgesik pada pasien 
lansia diikuti ke depan selama satu (1) tahun 
(akhir pengamatan yaitu 31 Desember 2019). 
Profil penggunaan obat analgesik pasien lansia 
dapat dilihat pada Tabel 1. 























2 Jumlah Analgesik 
a. 1 Obat 
b. 2 Obat 









3 Lama Penggunaan 
a. ≥3-6 Bulan 
b. >6-9 Bulan 









*Obat yang termasuk dalam setiap jenis analgesik, yaitu: opioid 
(kodein, morfin, tramadol), OAINS (selektif: meloksikam; non 
selektif: aspirin, natrium diklofenak, ibuprofen, ketoprofen, asam 
mefenamat) 
Tampak pada Tabel 1 bahwa jenis analgesik 
yang lebih banyak digunakan oleh pasien lansia 
yaitu OAINS (75%) dibandingkan dengan 
Parasetamol (1,72%), kombinasi Opioid+ 
Parasetamol (2,59%), Opioid+OAINS (3,45%), 
dan Parasetamol+OAINS (17,24%). Subyek 
penelitian yang menggunakan 2 obat analgesik 
lebih banyak (43,97%) dibandingkan dengan 1 
obat (35,34%) dan 3 obat (20,69%). Subyek 
penelitian dengan lama penggunaan obat 
analgesik ≥3-6 bulan (51,72%) lebih banyak 
dibandingkan dengan >6-9 bulan (31,03%) 
dan >9-12 Bulan (17,24%). 
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c. Opioid+ Parasetamol 
d. Opioid+OAINS 












































a. 3 Obat 
b. 2 Obat 






























a. >9-12 Bulan 
b. >6-9 Bulan 





























Keterangan : *p-value = Fisher’s exact test; *ref = reference (pembanding); RR = relative risk; CI 95% = Confident Interval 
Tabel 2 menunjukan bahwa berdasarkan 
jenis analgesik tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antar subyek penelitian terhadap 
risiko hospitalisasi jatuh. Subyek penelitian 
yang menggunakan kombinasi 
opioid+parasetamol (66,67%) berisiko 
hospitalisasi jatuh lebih besar dibandingkan 
dengan subyek yang menggunakan analgesik 
OAINS (28,74%), parasetamol (0,00%), 
kombinasi opioid+OAINS (25,00%), dan 
parasetamol+OAINS (15,00%), tetapi 
perbedaan tersebut tidak memiliki makna yang 
signifikan. Perbedaan risiko hospitalisasi jatuh 
pengguna analgesik lain dengan pembanding 
OAINS secara statistik tidak bermakna 
signifikan (p>0,005). Berdasarkan hasil 
penelitian ini subyek yang berisiko hospitalisasi 
jatuh didominasi oleh pengguna OAINS. 
Namun, secara statistik tidak adanya hubungan 
yang bermakna antara pengguna OAINS dan 
analgesik lain.  
Berdasarkan Tabel 2 bahwa subyek 
penelitian yang menggunakan 3 obat analgesik 
(16,67%) berisiko hospitalisasi jatuh lebih 
rendah dibandingkan dengan subyek yang 
menggunakan 2 obat analgesik (29,41%). 
Perbedaan kedua kelompok ini secara statistik 
tidak bermakna signifikan (p= 0,236; RR= 
0,567; CI 95%=0,210-1,526). Subyek penelitian 
yang menggunakan 3 obat analgesik berisiko 
hospitalisasi jatuh lebih rendah (16,67%) 
dibandingkan dengan yang menggunakan 1 
obat analgesik  (29,27%). Perbedaan kedua 
kelompok ini secara statistik tidak bermakna 
signifikan (p= 0,255; RR= 0,569; CI 
95%=0,207-1,569). Berdasarkan hasil analisis 
ini dapat disimpulkan tidak adanya hubungan 
yang bermakna antara jumlah obat terhadap 
risiko hospitalisasi jatuh pada lansia.  
Tampak pada Tabel 2 bahwa subyek 
penelitian yang menggunakan obat 
analgesik >6-9 bulan (44,44%) memiliki risiko 
hospitalisasi jatuh lebih banyak dibandingkan 
dengan pengguna >9-12 bulan (15,00%). 
Berdasarkan analisis statistik untuk kedua 
kelompok didapatkan hasil p=0,029; RR=0,338; 
CI 95%=0,112-1,019. Artinya adanya hubungan 
yang signifikan antara lama penggunaan >6-9 
bulan dan >9-12 bulan terhadap risiko 
hospitalisasi jatuh. Disisi lain, subyek penelitian 
yang menggunakan obat analgesik ≥3-6 bulan 
(20,00%) memiliki risiko hospitalisasi jatuh 
lebih tinggi dibandingkan dengan 
pengguna >9-12 bulan (15,00%). Berdasarkan 
analisis statistik untuk kedua kelompok tidak 
signifikan (p=0,750; RR=0,750; CI 95%= 
0,235-2,391). Artinya tidak terdapat perbedaan 
risiko hospitalisasi pada pasien lansia dengan 
lama penggunaan obat analgesik selama ≥3-6 
bulan dan >9-12 bulan. 
Analisis survival (kaplan meier) penggunaan 
obat analgesik terhadap risiko hospitalisasi 
jatuh 
Berikut ini hasil analisis jenis obat analgesik 
terhadap risiko hospitalisasi jatuh di RSUD dr. 
Soedarso Pontianak menggunakan kurva 
survival Kaplan Meier dan dilanjutkan dengan 
pengujian Log Rank untuk menganalisis apakah 
terdapat perbedaan antar kurva survival. 
 
 
Gambar 1. Risiko hospitalisasi jatuh berdasarkan jumlah 
analgesik 
Berdasarkan Gambar 1 terlihat bahwa 
terdapat perbedaan risiko hospitalisasi jatuh 
pada pasien lansia yang menggunakan 1 obat, 2 
obat, dan 3 obat analgesik. Perbedaan tersebut 
secara statistik tidak bermakna signifikan (log 
rank= 2,221; p= 0,329). Laju kejadian 
hospitalisasi jatuh dilihat dari garis kurva, pada 
kelompok pengguna 1 obat dan 2 obat analgesik 
lebih cepat dibandingkan dengan pengguna 3 
obat analgesik. Disisi lain, laju kejadian 
hospitalisasi jatuh pengguna 1 obat lebih cepat 
dibandingkan dengan pengguna 2 obat. Jumlah 
obat berpengaruh terhadap risiko kejadian 
hospitalisasi jatuh ditinnjau dari waktu 
penggunaan obat analgesik. Risiko hospitalisasi 
jatuh semakin meningkat dengan bertambahnya 
jumlah obat berisiko jatuh yang di konsumsi 
oleh pasien lansia.(13) 
 
Gambar 2. Risiko Hospitalisasi Jatuh berdasarkan Jenis 
Analgesik 
Gambar 2 menunjukan hasil analisis 
kesintasan penggunaan obat analgesik baik 
pada kelompok lansia yang menggunakan 
Parasetamol, OAINS, analgesik opioid maupun 
kelompok lansia yang menggunakan kombinasi 
dari jenis analgesik tersebut. Berdasarkan 
Gambar 2 terlihat bahwa terdapat perbedaan 
risiko hospitalisasi jatuh pada pasien lansia 
yang menggunakan OAINS, parasetamol, dan 
kombinasi parasetamol+OAINS. Disisi lain, 
tidak terdapat perbedaan risiko hospitalisasi 
jatuh pada pasien lansia yang menggunakan 
OAINS, kombinasi opioid+parasetamol, dan 
kombinasi opioid+OAINS. Perbedaan tersebut 
secara statistik tidak bermakna signifikan (log 
rank= 7,013; p= 0,135).  
Laju kejadian hospitalisasi jatuh dilihat dari 
garis kurva, pada kelompok pengguna OAINS 
dan kombinasi opioid+parasetamol lebih cepat 
dibandingkan dengan pengguna parasetamol, 
kombinasi parasetamol+OAINS, dan kombinasi 
opioid+OAINS. Jenis obat analgesik 
berpengaruh terhadap risiko kejadian 
hospitalisasi jatuh ditinjau dari waktu 
penggunaan obat analgesik. Berdasarkan 
penelitian sebelumnya, risiko hospitalisasi jatuh 
pengguna opioid lebih tinggi dibandingkan 
dengan pengguna OAINS.(14) 
Pembahasan  
Penggunaan obat analgesik berdasarkan 
jenis analgesik 
Hasil penelitian sejalan dengan penelitian 
Barus(15) yang menyatakan bahwa 70% 
komunitas lansia menggunakan satu atau lebih 
OAINS.(15) Hal ini juga sesuai dengan 
rekomendasi WHO yang menyatakan bahwa 
yang termasuk lini pertama dalam pengobatan 
nyeri adalah Parasetamol, OAINS, ataupun 
keduanya untuk mengatasi nyeri ringan.(16) 
Kombinasi analgesik tidak dipermasalahkan 
selama perhitungan efektivitas dan efek samping 
dilakukan dengan seksama. Namun, yang harus 
dihindari adalah kombinasi analgesik yang 
berasal dari golongan yang sama.(15)  
 Penggunaan kombinasi obat dengan 
golongan yang sama dapat meningkatkan efek 
samping obat dan merugikan kualitas hidup 
pasien. Efek samping opioid yang paling parah 
adalah toleransi dan ketergantungan serta 
ulserasi lambung akibat penggunaan OAINS. 
Penggunaan OAINS dalam jangka panjang 
berhubungan dengan peningkatan hospitalisasi, 
gangguan gastrointestinal, kardiovaskular, 
toksisitas renal, infark miokardium, stroke, dan 
kematian.(17) Terkait Parasetamol, di USA 
ditemukan setengah dari kasus kegagalan hepar 
disebabkan oleh penggunaan parasetamol yang 
melebihi dosis atau penggunaan jangka 
panjang.(18)  Penggunaan Parasetamol tidak 
terkait dengan efek samping GI yang signifikan, 
sistem saraf pusat, dan ginjal atau toksisitas 
kardiovaskular.(17) 
Penggunaan obat analgesik berdasarkan 
jumlah analgesik 
Jumlah penggunaan obat analgesik 
berdasarkan mpenelitian yang dilakukan oleh 
Vallano, et al.(19) juga menunjukkan penggunaan 
yang cukup besar untuk golongan politerapi obat 
analgesik di rumah sakit yaitu sekitar 70,11%, 
sedangkan penggunaan monoterapi analgesik 
sebesar 29,89%.(19) Penggunaan kombinasi 
analgesik dilakukan apabila efek terapi dengan 
satu obat analgesik tidak memberikan efek yang 
maksimal serta untuk mengurangi efek samping 
obat tersebut jika ingin digunakan dalam jangka 
yang panjang. Urutan pengobatan nyeri menurut 
AHA (The American Heart Association) dimulai 
dari parasetamol, OAINS non selektif, OAINS 
non selektif tetapi aktivitas lebih pada COX-2 
inhibitor, dan terakhir OAINS selektif COX-2 
inhibitor.(20)  
European Society of Clinical and Economic 
Aspects of Osteoporisis and Osteoatrhitis 
(ESCEO) menyatakan bahwa kombinasi OAINS 
tidak direkomendasikan karena tidak 
memberikan bukti manfaat tambahan serta tidak 
merekomendasikan penggunaan OAINS 
berturut-turut sebelum mempertimbangkan 
pilihan terapi lain. Hal ini berkaitan dengan efek 
samping OAINS pada gastrointestinal terutama 
untuk lansia.(21) Pernyataan tersebut berlawanan 
dengan hasil penelitian ini dimana penggunaan 
terapi analgesik yang lebih banyak yaitu 
kombinasi 2 obat AINS (meloksikam dan 
ibuprofen) dan kombinasi 3 obat AINS 
(meloksikam, ibuprofen, dan Na Diklofenak). 
Oleh sebab itu, diperlukan peran Apoteker 
dalam mengontrol peresepan obat, terutama 
pada pasien lansia. 
Penggunaan obat analgesik berdasarkan 
lama penggunaan analgesik 
Penelitian yang dilakukan oleh Frenk, et al.(22)  
menyatakan bahwa analgesik pada lansia >65 
tahun digunakan selama 3 bulan atau lebih.(22) 
Sejauh ini, berdasarkan studi literatur belum 
ditemukan ketentuan lama penggunaan obat 
analgesik secara valid. Obat analgesik 
digunakan sesuai durasi nyeri yang dialami oleh 
pasien dan setiap pasien memiliki respon yang 
berbeda-beda terhadap rasa nyeri.(23) 
Risiko hospitalisasi jatuh berdasarkan jenis 
analgesik 
Risiko hospitalisasi jatuh berdasarkan jenis 
analgesik pada penelitian ini menunjukan hasil 
yang sama dengan penelitian Walker, et al.(11) 
yang menyatakan bahwa OAINS lebih sering 
diberikan kepada pasien lanjut usia yang 
dirawat di rumah sakit karena jatuh (48%) 
dibandingkan dengan pasien kontrol yang tidak 
jatuh (18%) (P = 0,002).(11)  
Tinjauan sistematis pada tahun 2009 
menyatakan bahwa lansia yang menggunakan 
obat OAINS mengalami peningkatan risiko 
jatuh.(24) Hal ini berkaitan dengan kebiasaan 
meresepkan analgesik berbeda di antara dokter. 
Sehubungan dengan risiko jatuhnya analgesik 
lain, meta-analisis belum tersedia. Namun, pada 
penelitian Rolita, et al.(14) menyatakan bahwa 
lansia yang menerima analgesik opioid berisiko 
jatuh/ patah tulang lebih tinggi daripada lansia 
yang menerima penghambat siklooksigenase-2 
(OR 3,3; 95% CI 2,5-4,3; P= 0,001) atau 
OAINS (OR 4,1; 95% CI 3,7–4,5; P= 0,001).(14)  
Perbedaan hasil ini berkaitan dengan pola 
peresepan OAINS yang berlebihan, mengingat 
OAINS merupakan lini pertama dalam 
pengobatan nyeri ringan. Selain itu, analgesik 
opioid tidak terkait dengan peningkatan risiko 
jatuh dapat dikaitkan dengan fakta bahwa 
kebutuhan pencegahan jatuh telah diantisipasi 
pada pasien yang menerima opioid, karena 
risiko jatuh dengan opioid sudah diketahui.(25) 
Analgesik OAINS dan penghambat COX-2 
memiliki efek samping tukak dan pendarahan 
pada saluran pencernaan, gagal ginjal, retensi 
cairan, sindrom delirium, dan antagonis efek 
obat antihipertensi. Analgesik narkotika 
memiliki efek samping sedasi, depresi 
pernafasan, konstipasi, hipotensi, dan sindrom 
delirium. Efek samping tersebut apabila tidak 
ditangani dengan baik akan menyebabkan 
kondisi tubuh lansia semakin melemah, 
sehingga ketika beraktifitas atau merubah posisi 
dari duduk/diam menjadi berdiri/bergerak dapat 
menyebabkan pusing dan memicu terjadi 
insiden jatuh. Efek samping yang sangat 
dikhawatirkan adalah sindrom delirium yaitu 
gangguan kemampuan mental yang dapat 
menyebabkan kebingungan dan kurangnya 
kesadaran akan lingkungan. Hal ini dapat 
memicu insiden jatuh pada lansia ketika 
melakukan aktifitas. Berdasarkan pernyataan ini 
penggunaan analgesik memerlukan perhatian 
khusus terutama pada lansia, karena beberapa 
efek samping tersebut juuga merupakan faktor 
 
intrinsik penyebab terjadinya jatuh.(26) 
Risiko hospitalisasi jatuh berdasarkan 
jumlah analgesik 
Berdasarkan jumlah analgesik risiko 
hospitalisasi jatuh penelitian ini sesuai dengan 
penelitian Lo-Ciganic, et al.(9) yang menyatakan 
hampir dua pertiga lansia menggunakan 
setidaknya dua agen analgesik atau 
nutraceutical untuk mengatasi nyeri. Agen 
analgesik yang paling umum digunakan adalah 
OTC (Over The Counter), resep OAINS, dan 
asetaminofen. Khususnya, sepertiga dari lansia 
menggunakan setidaknya satu agen 
nutraceutical untuk nyeri meskipun tidak ada 
rekomendasi pedoman yang mendukung 
penggunaan nutraceutical.(9) Penggunaan 
beberapa obat nyeri secara bersamaan dapat 
meningkatkan efek terapi obat, tetapi dapat juga 
meningkatkan efek samping obat tersebut.  
Penggunaan kombinasi analgesik perlu 
dipertimbangkan keamanan dan efek terapinya, 
dan hindari kombinasi dengan golongan yang 
sama. Berdasarkan penelusuran literatur, sejauh 
ini belum terdapat penelitian yang menyatakan 
hubungan jumlah penggunaan analgesik 
terhadap risiko hospitalisasi jatuh. Namun, 
terdapat hasil penelitian yang menyatakan 
bahwa lansia rawat inap akibat jatuh 
menggunakan Fall Risk Increase Drug (FRID) 
lebih banyak secara signifikan (P= 0,0001) 
dalam kondisi lemah saat masuk dibandingkan 
pasien dengan kondisi kuat.(13) 
Penggunaan FRID yang lebih banyak dapat 
meningkatkan risiko jatuh berulang dan 
berdampak pada kejadian hospitalisasi. Hal ini 
berkaitan dengan interaksi utama obat yang 
dapat meningkatkan efek terapi atau efek 
samping obat. Interaksi obat adalah perubahan 
aksi atau efek samping obat yang disebabkan 
oleh pemberian bersamaan dengan makanan, 
minuman, suplemen, atau obat lain. Efek yang 
ditimbulkan dapat menjadi aditif (sesuai 
keinginan yang diharapkan ketika meminum 
obat tersebut secara bersamaan), sinergis 
(mengarah ke efek yang lebih besar dari yang di 
harapkan, sehingga memicu terjadi efek 
samping obat), dan antagonis (mengarah ke 
efek yang lebih kecil dari yang diharapkan).(27) 
Semakin banyak obat yang digunakan, maka 
semakin besar kemungkinan untuk terjadinya 
interaksi obat. Berdasarkan analisis French, et 
al.(28) menggunakan software Micromedex untuk 
mengidentifikasi interaksi obat dengan insiden 
jatuh. Hasil menunjukan bahwa insiden jatuh 
hanya 4,3% pada pasien dengan satu FRID, 
sedangkan pasien dengan lebih dari satu FRID 
meningkatkan insiden jatuh lebih dari dua kali 
lipat.(28) 
Risiko hospitalisasi jatuh berdasarkan lama 
penggunaan 
Hasil yang berbeda ditunjukan dalam 
penelitian Lo-Ciganic, et al.(9) Kejadian jatuh 
pada pasien lansia pengguna analgesik selama 
12 bulan yaitu 30% (n = 1.276) mengalami 
setidaknya satu kali jatuh dan 14% (n = 594) 
mengalami ≥2 jatuh. Proporsi ini tetap stabil 
dari waktu ke waktu.(9) Hal ini menunjukan 
bahwa semakin lama penggunaan obat 
analgesik, maka semakin besar risiko jatuh 
yang dialami lansia. Risiko jatuh berulang ini 
berpotensi untuk terjadinya hospitalisasi. 
Perbedaan hasil dalam penelitian ini 
dikarenakan data pengobatan pasien hanya 
diambil dari data rekam medik dan basis data 
elektronik pasien, sehingga tidak dapat 
dipastikan bahwa semua subyek penelitian 
melakukan pengulangan resep di rumah sakit 
tempat penelitian. Oleh sebab itu, lama 
penggunaan analgesik oleh pasien tidak 
teridentifikasi dengan baik. 
Durasi penggunaan obat merupakan faktor 
penting yang menentukan besarnya risiko jatuh. 
Durasi penggunaan obat yang semakin lama 
dapat meningkatkan risiko jatuh. Hal ini 
berkaitan dengan efek samping dari 
penggunaan analgesik yang semakin meningkat 
jika digunakan dalam jangka panjang. 
Penghambatan sintesis prostaglandin yang kuat 
oleh OAINS dalam jangka pendek sudah dapat 
menyebabkan vasokonstriksi renal, 
menurunkan aliran darah ke ginjal, dan potensi 
menimbulkan iskemia glomerular. Hal ini 
apabila terjadi pada lansia dapat memperlemah 
kondisi fisik dan berisiko untuk jatuh semikin 
besar.(9) 
Kesimpulan 
Kesimpulan dalam penelitian ini terdapat 
hubungan bermakna antara lama penggunaan 
analgesik >6-9 bulan terhadap risiko 
hospitalisasi jatuh, serta tidak terdapat hubungan 
yang bermakna antara jenis, dan jumlah 
analgeisk dengan risiko hospitalisasi jatuh pada 
pasien lansia rawat jalan di Klinik Saraf RSUD 
dr. Soedarso Pontianak. Artinya berdasarkan 
hasil penelitian ini faktor yang berhubungan dan 
berpengaruh terhadap risiko hospitalisasi jatuh 
adalah lama penggunaan analgesik >6-9 bulan. 
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